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RESUMO

O estudo teve como objetivo tragar o perfil
de parturientes e seus recém-nascidos aten-
didos em um hospital-escola, a partir do Sis-
tema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
- SINASC. Para isso, foi realizado um estudo
descritivo exploratério que identificou as
caracteristicas de todas parturientes e seus
recém-nascidos atendidos no Hospital
Universitario de Maringd - HUM no ano de
2006. Observou-se que 27,1% das parturi-
entes eram adolescentes, 68,4% ndo ti-
nham companheiro, 59,3% residiam fora de
Maringd, 63,6% realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal. A proporgdo de par-
to cesarea foi de 50,4%. Os recém-nascidos,
em sua maioria, apresentaram boa vitali-
dade ao nascer, embora 25,5% eram pré-
termos e 23,6% baixo peso ao nascer. Com
os resultados, foi possivel tragar o perfil das
parturientes e seus recém-nascidos aten-
didos no HUM, demonstrar a possibilidade
de utilizagdo do SINASC como um dos ins-
trumentos de avaliagdo em satde em uni-
dade terciaria e propor intervengdes capa-
zes de prevenir a morbimortalidade mater-
no-infantil.
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ABSTRACT

The study had the purpose to outline the
profile of parturients and their newborn
babies receiving care in a school hospital,
based on the Live Birth Information System
- Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC. For so, a descriptive, explor-
atory study was elaborated, identifying the
characteristics of all the parturients and
their newborns receiving care at Hospital
Universitario de Maringd - HUM in 2006. It
was observed that 27.1% of the parturients
were adolescents, 68.4% had no partner,
59.3% lived outside Maringd, and 63.6%
had seven or more pre-natal appointments.
The ratio of cesarian sections was 50.4%.
The newborns, mostly, had good vitality at
birth, although 25.5% were preterms and
23.6% had low weight at birth. With the
results, it was possible to outline the pro-
file of the parturients and their newborns
receiving care at the HUM, show the possi-
bility of using the SINASC as an instrument
of health evaluation in tertiary units and
propose interventions capable of prevent-
ing maternal-child morbimortality.

KEY WORDS
Information systems.
Maternal and child health.
Health evaluation.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo trazar el per-
fil de parturientesy sus recién nacidos aten-
didos en un hospital escuela, a partir del
Sistema de Informaciones sobre Nacidos
Vivos - SINASC. Para lo cual, fue realizado un
estudio descriptivo y exploratorio que iden-
tificd las caracteristicas de todas las par-
turientes y sus recién nacidos atendidos en
el Hospital Universitario de Maringa - HUM
en el afio de 2006. Se observé que 27,1%
de las parturientes eran adolescentes,
68,4% no tenian compafiero, 59,3% residian
fuera de Maringd, 63,6% realizaron siete o
mds consultas de prenatal. La pro-porcion
de parto cesarea fue de 50,4%. Los recién
nacidos, en su mayoria, presentaron una
buena vitalidad al nacer, a pesar de que
25,5% eran prematuros y 23,6% de bajo
peso al nacer. Con los resultados, fue posi-
ble trazar el perfil de las parturientas y de
sus recién nacidos, atendidos en el HUM,
y demostrar la posibilidad de utilizar el
SINASC como uno de los instrumentos de
evaluacién de la salud en una unidad ter-
ciaria y proponer intervenciones capaces
de prevenir la morbimortalidad materno-
infantil.
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INTRODUGCAO

O conhecimento sobre as caracteristicas dos nascimen-
tos em um determinado local e periodo é de fundamental
importancia, para possibilitar a elaboracédo de indicadores
demograficos e epidemioldgicos que podem representar a
realidade da comunidade para o planejamento e implemen-
tacdo de estratégias efetivas de melhorias das condig¢Bes
de saude. A cada ano, nascem, no Brasil, aproximadamen-
te, 3.100.000 criangas. A regido sul, em 2005, apresentou
12% dos nascimentos do Brasil; dos Estados da regiao sul,
o Parana com 40,8% apresentou o maior nimero de nasci-
mentos da regido sul e o municipio de Maringa represen-
tou 3,5% dos nascimentos do Parand®.

No Brasil, hd varias fontes de informagao sobre o nime-
ro de nascimentos, e entre as principais fontes de informa-
¢do, é citado o Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
- IBGE com os censos demograficos, as Pesquisas Nacionais
por Amostra de Domicilios - PNAD e o Sistema de Informa-
¢do sobre Nascidos Vivos - SINASC. A existéncia de sistemas
de informacoes é fundamental para viabilizar orientacGes e
acdes que estdo sendo e/ou deverdo ser de-
senvolvidas nos servicos de saude®.

E funcdo das
instituicdes
universitarias, de ensino
e pesquisa, elaborarem
modelos de assisténcia
gue possam ser
reproduzidos em maior
escala, em termos
populacionais.

Os Sistemas de Informagdo em Saude - SIS,
no Brasil, e a descentralizagdo dos servigos de
saude foram criados como uma das estratégi-
as do Sistema Unico de Satde - SUS para
melhorias da situacdo de saude da populagao.
Dentre os SIS, o SINASC é um dos mais utiliza-
dos pelos municipios e Estados por servir de
fonte para célculo das proporgées de nascidos
vivos com baixo peso ao nascer, nascidos vi-
vos de maes com quatro ou mais e sete ou mais
consultas de pré-natal, e de partos cesareos,
coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e neonatal tar-
dia, razdo de mortalidade materna, entre outros que com-
p&em os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pac-
to pela Saude, criado para redefinir as responsabilidades de
cada gestor em fungdo das necessidades de salde de cada
populacdo na busca da equidade social.

O SINASC é uma fonte de informacédo sobre nascimen-
tos, implantado em escala nacional pelo Ministério da Sau-
de desde 1990, em resposta a necessidade de um banco
de dados que disponibilizasse, além da contagem do nu-
mero de nascimentos ocorrido no ano, informacgdes so-
bre caracteristicas das maes, da gestacdo, do parto e do
recém-nascido®. Aimplantacdo do SINASC ocorreu de for-
ma gradativa no Brasil; no Parand, ocorreu a partir de no-
vembro e dezembro de 1993, e sua utilizagdo, no Parana,
foi ampliada com a sua disponibilidade em nivel munici-
pal com supervisdao do Estado, tornando possivel sua uti-
lizagdo em nivel local. Atualmente, o SINASC estd implan-
tado em todos os Estados e disponivel na pagina eletroni-
ca do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS/
Ministério da Saude.
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O SINASC utiliza como fonte de dados a Declaracdo de
Nascidos Vivos - DNV, documento de emissdao obrigatéria
pelos Cartérios de Registro Civil nos servicos onde ocorreu
0 parto, e nos casos de partos domiciliares ou em outros
locais onde ndo houve assisténcia por profissionais da sau-
de®. A partir do preenchimento da DNV, é possivel obter
informacGes fundamentais para o planejamento das ac¢des
do cuidado obstétrico, para avaliagdo de agGes em saude,
e para construgdo de indicadores demograficos e de saude
na drea materno-infantil.

A populagdo brasileira ndo se enquadra em um Unico
padrdo social e educacional, e com a grande diferenga em
cada regido em relagdo ao atendimento de saude, ndo é
possivel generalizar o tipo de atendimento obstétrico pres-
tado pelas vdrias instituicdes. Dependendo da regidao em
que se encontram as atividades de atendimento a mulher,
existem caracteristicas peculiares ligadas aos aspectos
demograficos, culturais, sociais e econdmicos que deter-
minam padrdes diferentes de comportamento da popula-
¢do feminina®.

Ao considerar instituicdo de referéncia para acompanha-
mento de gestagdes de risco, ha o interesse
em tracar o perfil da clientela assistida, para
reconhecer suas caracteristicas e identificar
fatores de risco e intercorréncias que poderi-
am ser evitadas ou tratadas®. Mediante as con-
sideragbes expostas, acredita-se serem opor-
tunos os estudos que caracterizam a popula-
¢do atendida em cada instituicdo. E que é fun-
¢do das instituicGes universitarias, de ensino e
pesquisa, elaborarem modelos de assisténcia
gue possam ser reproduzidos em maior esca-
la, em termos populacionais, segundo a espe-
cificidade de cada grupo.

Diante destes dados, é fundamental co-
nhecer quem sdo as parturientes e seus recém-nascidos
atendidos no contexto de um hospital-escola. A principio,
espera-se que com o perfil das parturientes e seus recém-
nascidos, o SINASC possa ser utilizado como um dos ins-
trumentos de avaliagdo em unidade tercidria e intervenha
em agdes capazes de prevenir a morbimortalidade.

No contexto dos desafios e perspectivas vivenciadas pe-
los hospitais universitarios do Brasil, talvez o passo mais
importante a ser dado seja o fortalecimento da sua susten-
tabilidade organizacional, que incluem entre outros o de-
senvolvimento de sistemas de indicadores de avaliagdo e
gestdo®,

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo tragar o perfil de
parturientes e seus recém-nascidos (RN) atendidos em um
hospital-escola, demonstrando a potencialidade de utili-
zagdo do SINASC como um dos instrumentos de avaliagdo
em saude materno-infantil em unidade terciaria.
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METODO

Foi realizado um estudo descritivo exploratério que, a
partir do SINASC, identificou as caracteristicas de todas
parturientes e seus RN atendidos em um hospital-escola
no ano de 2006.

O hospital-escola estudado foi o Hospital Universita-
rio de Maringd - HUM, localizado na regido noroeste do
Estado do Paran3, referenciado no atendimento ao parto
as gestantes de alto risco procedentes dos 29 municipios
da 152 Regional de Saude - RS, e de gestantes de baixo e
alto risco da area de abrangéncia de quatro Unidades Ba-
sicas de Saude do municipio de Maringd. E um hospital-
escola com rotinas implantadas e apoiadas pelo Ministé-
rio da Saude no que se refere ao atendimento a gestagdo
e parto. O HUM foi inaugurado em janeiro de 1989, e, em
1993, a Clinica de Ginecologia e Obstetricia iniciou suas
atividades. Encontra-se credenciado junto ao SUS, carac-
terizando-se como instituicdo de carater publico, esta
designado como hospital-escola e em razdo de sua capa-
cidade operacional ativa estd classificado como hospital
de porte tipo Il.

O perfil das parturientes e dos seus RN foi identificado
por meio de varidveis sociodemogréficas (idade materna,
estado civil, escolaridade, ocupagao e municipio de residén-
cia), varidveis obstétricas (filhos nascidos vivos, filhos nas-
cidos mortos, idade gestacional, tipo de gravidez, nimero
de consultas de pré-natal, tipo de parto) e variaveis do RN
(sexo, Apgar 12 minuto, Apgar 52 minuto, raca/cor, peso,
malformacdo congénita/ anomalia cromossémica).

Para a variavel malformacgédo congénita/anomalia cro-
mossémica, foi utilizado o termo malformagdo congéni-
ta, a varidvel estado civil foi denominada por situagdo con-
jugal, por indicar um termo mais adequado para a pre-
senca de apoio econémico de uma situagao estavel e pelo
apoio psicossocial de ter um companheiro. E para a varia-
vel numero de consultas de pré-natal foi considerado > 7
numero adequado de consulta, que de acordo com as ins-
trugGes dos indicadores para a pactuacdo é especifica para
0s municipios em que a proporg¢do de nascidos vivos de
maes de quatro ou mais consultas de pré-natal superou
90% do ano anterior, situa¢do indicada neste estudo uma
vez que apresentou 91,1% de nascidos vivos de maes de
quatro ou mais consultas de pré-natal.

Os dados foram disponibilizados pela 152 RS pelo Pro-
grama Tabwin, apds foram tabulados e processados eletro-
nicamente pelo programa Statistica 6.0 (STATSOFT). Os da-
dos obtidos sdo considerados preliminares, uma vez que
na sua coleta ndo estavam disponiveis on-line, porém acre-
dita-se na sua fidedignidade por ja terem sido avaliados
pela digitagdo municipal e o total de nascimentos serem
compativeis com o livro de registro do HUM.

Foram analisadas todas DNV presentes no SINASC-2006
referentes aos nascidos no HUM, e utilizadas frequéncias
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absolutas e relativas para todas varidveis estudadas, evi-
denciando os resultados em tabelas e discussao dos
resultados, a partir de dados do Ministério da Saude e
demais referéncias para analise da tematica. Utilizou-se
a andlise multivariada de correspondéncia multipla en-
tre as variaveis municipio de residéncia da mde, tipo
de parto, numero de consultas de pré-natal e peso ao nas-
cer que sdo indicadores no Pacto pela Saude, para
visualizar a associagdo entre as varidveis utilizadas como
indicadores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringa - UEM, confor-
me as determinagbes da Resolugdo n°. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Pesquisa, sob o Parecer n°. 008/2007.
Como o estudo tem base em dados secundarios, foi soli-
citado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido - TCLE.

RESULTADOS

O preenchimento da DNV, normalmente, é realizado
pelas técnicas de enfermagem do Setor Obstétrico do HUM.
Ap0ds seu preenchimento, é recolhida pela funcionaria da
Secretaria Municipal de Saude para digitagcdo no SINASC e
encaminhada para a Secretaria de Estado da Saude - SESA
por meio da 152 Regional de Saude.

O numero de nascidos vivos no HUM, no ano de 2006,
foi de 760, representando aproximadamente 13% dos nas-
cimentos ocorridos no municipio de Maringa.

Foram encontradas poucas varidveis sem informagao,
ou seja, as variaveis em branco ou com informacao ignora-
da, que variaram de 0,1% para sexo do RN a 0,7% para ocu-
pacdo da mae.

A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemogrdficas
referentes as parturientes. Em relagdo a idade, foi ob-
servado predominio na faixa etdria de 20-34 anos com
63,5%, na sequéncia a faixa etaria < 20 anos com 27,1%.
Quanto a situagdo conjugal, 68,4% ndo tinham compa-
nheiro, e a maioria apresentou pouca escolaridade, sen-
do 63,6% com quatro a 11 anos de estudo, 27,0% com
até trés anos de estudo e apenas 9,4% com igual ou maior
a 12 anos de estudo. Acrescentando a condic¢do social
das parturientes, foi verificado que somente 33,8%
tinham ocupagdes remuneradas, e as demais 62,7% eram
do lar e 3,5% eram estudantes. A analise das parturien-
tes, segundo o municipio de residéncia, apresenta mai-
or porcentagem para domicilios fora de Maringa com
59,3% e 40,7% para moradoras do municipio de Maringa.
Do total de parturientes ndo-residentes em Maringa,
a maioria é moradora de Sarandi (11%) e de Paicandu (6%).
As demais parturientes sdo moradoras de outros mu-
nicipios, que representaram valores menores que 1%
até 5%.
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Tabela 1- Perfil sociodemografico das parturientes atendidas no
Hospital Universitario de Maringa - Maringd, PR - 2006

Variavel N %
Idade (anos)
< 20 206 27,1
20-34 483 63,5
> 35 71 9,4
Situagao conjugal*
Com companheiro 239 31,6
Sem companheiro 517 68,4
Escolaridade (anos)*
<3 204 27,0
4-11 481 63,6
>12 71 9,4
Ocupagao**
Sem remuneragao 499 66,2
Com remuneracao 255 33,8
Residéncia
Maringa 309 40,7
Outros municipios 451 59,3

* excluidos quatro casos com informagé&o ignorada
** excluidos seis casos com informacéo ignorada

Na Tabela 2, estdo descritas as varidveis obstétricas re-
ferentes as parturientes. Em relagdo ao numero de filhos
nascidos vivos, em gestacGes anteriores, ndo houve dife-
renga significativa entre as categorias de primiparas (50,4%)
ou multiparas (49,6%). Ja para o numero de filhos nascidos
mortos em gestacOes anteriores foi expressiva a categoria
com nenhum filho nascido morto (91,0%). A duragdo da
gestacdo demonstrou que a maioria (73,8%) ocorreu entre
37 a 41 semanas, considerada mais adequada para favore-
cer as condig¢bes de satde do recém-nascido!”. Observou-
se que 25,5% das gestagdes ndo chegaram a termo. O tipo
de gravidez, em sua maioria, foi Unica com 93,2%. A maio-
ria das parturientes realizou sete ou mais consultas de pré-
natal (63,6%). A proporgdo de parto cesarea foi de 50,4%.

Tabela 2 - Perfil obstétrico das parturientes atendidas no Hospital
Universitario de Maringa - Maringa, PR - 2006

Variavel N %
Filhos nascidos vivos

Primipara 383 50,4

Multipara 377 49,6
Filhos nascidos mortos

Nenhum 692 91,0

>1 68 9,0

Duragao da gestagdo(semanas)

<37 194 25,5

37-41 561 73,8

>42 5 0,7
Tipo gravidez

Unica 708 93,2

Multipla 52 6,8
Numero consultas de pré-natal*

<7 275 36,4

>17 480 63,6
Tipo de parto

Normal 377 49,6

Cesarea 383 50,4

* excluidos cinco casos com informacéo ignorada
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A Tabela 3 apresenta dados referentes aos nascidos vi-
vos. Os nascidos vivos, em sua maioria (51,5%), eram do se-
xo masculino. Com rela¢do ao indice de Apgar, que contém
indicadores para avaliar as condi¢es de nascimento do RN,
a grande maioria apresentou boa vitalidade (Apgar >7)”
no 12 e 52 minuto com 86,0% e 96,1%, respectivamente. A
maioria dos nascidos (76,4%) pesou 2.500 kg ou mais,
embora 23,6% tenham apresentado baixo peso ao nascer.
No resultado da raga/cor dos nascidos vivos, 76,7% eram
brancos e 23,3 % eram para as demais ragas. Finalizando,
1,4% dos RN tiveram alguma malformacdo congénita.

Tabela 3 - Perfil dos recém-nascidos atendidos no Hospital Uni-
versitario de Maringd - Maringd, PR - 2006

Variavel N %o
Sexo*
Masculino 391 51,5
Feminino 368 48,5
Apgar no 1° min**
<7 106 14,0
>7 652 86,0
Apgar no 5° min
<7 29 39
>7 731 96,1
Raga/cor
Branca 583 76,7
Preta 7 0,9
Parda 167 22,0
Outras 3 0,4
Peso
< 2.500g 179 23,6
> 2.500g 581 76,4
Malformagao congénita
Sim 11 1,4
Nio 749 98,6

* excluido um caso com informagao ignorada
** excluidos dois casos com informacgé&o ignorada

A Figura 1 mostra que o perfil das parturientes e seus
RN com municipio de residéncia da mae fora de Maringa
esta associada ao nimero de consultas de pré-natal inade-
quadas, ao baixo peso do RN e ao parto cesarea. O perfil
com municipio de residéncia da mde em Maringd estd as-
sociado ao numero de consultas de pré-natal adequadas,

ao peso normal do RN e ao parto normal.
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Figura 1 - Mapa de correspondéncia entre as variaveis municipio
de residéncia da mae, tipo de parto, peso ao nascer e numero de
consultas pré-natal — Maringa, PR - 2006
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DISCUSSAO

O numero de nascidos vivos no HUM, em 2006, mante-
ve-se proximo da média anual dos nascidos vivos dos ulti-
mos seis anos, que foi de 727 nascidos vivos/ano. Este re-
sultado é sugerido pelo numero de leitos obstétricos (trés
leitos de pré-parto e nove leitos de puerpério) e pelo hos-
pital servir de referéncia para gestacao de risco, e o nime-
ro de nascimentos tornando-se mais restrito. O estudo re-
alizado, em Belo Horizonte, nao verificou diferenga signifi-
cante no perfil dos nascidos vivos entre os anos 1992/1994
e a outros municipios do mesmo porte®, ou seja, o cons-
tante perfil dos nascimentos no estudo referenciado, pode
indicar nenhuma diferenca no perfil dos nascidos vivos nos
Gltimos anos do HUM.

Apds 14 anos de implantagdo do SINASC, no munici-
pio de Maringd, é observada excelente qualidade no pre-
enchimento da DNV no Hospital Universitario de Maringa,
considerando-se fonte de informagdes adequada para o
estudo. As varidveis sem informacdo para todo o munici-
pio de Maringd no ano de 1994® variavam de 0,4% para
tipo de parto, 3,2% para escolaridade da mde, 0,1% para
sexo do RN e a varidvel ocupa¢do da mde nao foi apresen-
tada no trabalho referenciado, pois ainda nao fazia parte
da DNV. O melhor preenchimento da DNV pode ser pelo
seu tempo de implantacgdo, sendo esclarecidas as duvidas
em relagdo ao preenchimento, como também a consci-
entizagdo por parte dos servigos de saude em preencher
este documento.

Os percentuais apresentados, na faixa etaria das partu-
rientes, foram préximos ao estudo realizado em Belo Hori-
zonte®, Embora a maioria das parturientes estivesse na
faixa etdria adequada para a gestacdo, o alto percentual de
maes adolescentes (27,1%) indica a necessidade de maio-
res estratégias de planejamento familiar para esta faixa
etdria. O resultado de gestagdo, na adolescéncia, foi proxi-
mo ao encontrado no estudo em S3o Luis, Estado do
Maranh&o (1997-1998) com 29,4%", porém mais alto que
o encontrado para o Estado do Parand, em 2005, que foi
de 20,0%M.

A condigdo da maioria das parturientes ndo terem com-
panheiro também foi encontrada em Campinas-2001, e este
estudo complementava que as adolescentes sem compa-
nheiro foram as que mais apresentaram risco para gravi-
dez®. H3 de se concordar com o estudo divulgado, que a
atual configuragao da DNV limita a real situagdo conjugal
das parturientes, pois esta varidvel esta categorizada em
(solteira, casada, vilva e separada judicialmente) o que
impGe a classificagdo de parturientes com companheiro em
unido consensual na condigcdo de solteira e ndo como casa-
das que seria a classificagdo mais adequada. A importancia
da adequada classificacdo desta variavel pode ser pautada
no possivel apoio econdmico de uma situagdo estavel como
também pelo apoio psicossocial de se ter um companheiro
para dividir este momento de vida.
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A escolaridade da parturiente pode ser vista como in-
dicador de condigdo social, e o maior grau de instrucdo fa-
cilita acesso a emprego e melhoria da posicdo socioeco-
némica da familia. O percentual de apenas 9,4% com igual
ou maior a 12 anos de estudo estd abaixo do encontrado
para o Estado do Parana, em 2005%, que foi de 16,9%. O
percentual préximo ao analfabetismo, menor ou igual a
trés anos de estudo (27,0%) esteve mais elevado que o
encontrado para o Estado do Parana e para o municipio de
Maringa®, que foi respectivamente de 9,5% e 1,9%. A con-
centragdo da pouca escolaridade das parturientes apresenta
a populagdo esperada do SUS, portanto sem opgdes para
busca de atendimento e convivendo com a realidade das
filas de espera.

A ocupagdo remunerada de apenas 33,5% complementa
os dados anteriores, ou seja, pouca escolaridade, conse-
guentemente, pouca opg¢do socioecondmica. Chama aten-
¢do dentre as parturientes que nao tinham ocupacgdo re-
munerada, pois apenas 3,3% estudavam, ou seja, quanti-
dade expressiva de mulheres jovens. Esta foi a variavel com
menor preenchimento, a auséncia de registro pode ser
explicada pela indisponibilidade da Classificagdo Brasileira
de Ocupacdo - CBO nos servigos, pois em alguns casos esta
variavel até foi preenchida na DNV, porém fora das opgdes
do CBO, ficando registrada no SINASC como em branco. O
nao-preenchimento da variavel ocupag¢do pode interferir
nos estudos socioeconémicos, que para este estudo é ne-
cessaria a entrega de um CBO em cada local referenciado
para o preenchimento da DNV, para evitar o minimo de
casos mal preenchidos. Em outro estudo realizado no Hos-
pital Universitario de Gaffrée e Guinle (UNI-RIO), no muni-
cipio do Rio de Janeiro com gestantes atendidas no Ambu-
latério de Obstetricia®, foram encontrados resultados di-
ferentes em relagdo a ocupagdo, 62,7% tinham alguma ocu-
pacdo remunerada e apenas 37,2% ndo tinham nenhuma
ocupacdo remunerada, porém conforme o resultado do
presente estudo, as mdes sem ocupagdo remunerada tam-
bém eram as donas de casa e estudantes. Com a introdu-
¢do da opgdo unido consentida na variavel estado civil,
podera, em estudos futuros com a variavel ocupagdo, fazer
uma estimativa da renda familiar das mdes casadas sem
ocupagao remunerada.

O fato de a maioria da populacdo estudada residir fora
de Maringd reforga a caracteristica da clientela que busca
o hospital por servir de referéncia para varios outros muni-
cipios pelo seu atendimento as gestagBes e partos de alto
risco, o que explica de modo geral a grande diferenga das
proporcdes de indicadores do hospital em relagdo ao mu-
nicipio. Embora a populagdo atendida no HUM resida em
municipios diferentes, foi expressiva a utilizagdo do HUM
pelos municipios vizinhos, em especial Sarandi e Paicandu.

Quanto a varidvel paridade, no estudo realizado em
Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, foi demonstra-
da associagao significativa entre esta variavel com a quali-
dade da atengdo pré-natal, indicando que quanto maior o
numero de filhos, mais tardiamente a gestante iniciou o
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acompanhamento do pré-natal e foi observado o nimero
de consultas menor™, Com uma andlise estatistica mais
aprofundada poder-se-ia aplicar este resultado ao presen-
te estudo, que apresentou na descricdo dos dados pouca
diferenca entre as primiparas (50,4%) e as multiparas
(49,6%), e no niumero de consultas de pré-natal a maioria
(63,6%) realizaram sete ou mais consultas de pré-natal.

Referente ao ndo ter filhos nascidos mortos, foi verifi-
cado no estudo realizado no Rio de Janeiro, entre idades
mais jovens a ndo-ocorréncia prévia de natimortos. Ou seja,
as adolescentes apresentaram uma razdo de chance 2,6%
maior de ndo ter tido filhos mortos quando comparadas as
demais mulheres*?. Deste modo, a presenca de 27,1% de
parturientes adolescentes, neste estudo, pode indicar o
pequeno resultado de nao ter filhos nascidos mortos. Con-
siderando que 50,4% das parturientes eram primiparas e
27,1% eram adolescentes, indica-se a necessidade de um
trabalho efetivo da equipe de saude no periodo do parto
para propiciar redugao na morbimortalidade materna, fetal
e neonatal.

A duragdo da gestacdo no municipio de Maringa, em
2004, era de 93,3% a termo, e somente 4,4% pré-termos®,
Para o ano de 2006, foi encontrado 73,8%
atermo e 25,5% pré-termo. A mudanca nessas
propor¢des pode esclarecer o aumento para
23,6% dos RN baixo peso para o ano de 2006,
pois no estudo citado, os RN pré-termos foram
0s que com maior frequéncia (64,8%) apresen-
taram baixo peso ao nascer. De acordo com o
Ministério da Salde, a ocorréncia de baixo peso
ao nascer expressa restricdo do crescimento
intra-uterino ou prematuridade®,

O numero de consultas pré-natal pode

subsidiar a qualidade da assisténcia pré-natal, visto que,
dentre os varios fatores que levam a prematuridade, o nu-
mero de nascidos vivos com baixo peso e ébitos, por
afeccBes do periodo perinatal, poderia ser evitado com
acompanhamento pré-natal satisfatorio®¥. Embora nes-
te estudo tenha sido observado 36,2% de mulheres com
menos de sete consultas, em outro estudo®, 41,2% nao
tiveram nem as seis consultas pré-natal, conforme preco-
nizado pelo Ministério da Saude™. Embora o nimero de
consultas de pré-natal possa ser utilizado para analisar a
cobertura dos servigos de pré-natal, subsidiando o plane-
jamento e avaliagdo do atendimento pré-natal tem como
limitacdes ndo abranger as gestantes que tiveram aborto
ou um filho nascido morto e ndo reflete na qualidade do
atendimento prestado nas consultas de pré-natal.

O indice 63,2%, referente ao adequado niumero de con-
sultas pré-natal reforcado pela maioria das parturientes
(59,3%) ser de outros municipios, parece demonstrar que
nos municipios vizinhos a Maringa ha dificuldade em pres-
tar atendimento as gestantes em geral, especialmente as
consideradas de risco. Desse modo, sdo encaminhadas para
o HUM, que esta referenciado para gestacdo e parto de
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Nos municipios
vizinhos a Maringa ha
dificuldade em prestar

atendimento as

gestantes em geral,
especialmente as
consideradas de risco.

alto risco e possui unidade de terapia intensiva adulta e
neonatal. Um pré-natal adequado constitui forma de me-
dicina preventiva, pois disponibiliza monitoramento ade-
quado, solicitacdo de exames, vacinas, e orientagdes espe-
cificas a fim de diminuir a ansiedade da gestante e, possibi-
lita detectar o diagndstico precoce de patologias que po-
dem ser tratadas em tempo habil, contribuindo na queda
da mortalidade infantil e materna.

Como descrito na literatura, o Brasil de modo geral tem
taxas de cesdreas superiores ao preconizado pelo Ministé-
rio da Saude®, que seriam de 40,0% para alto risco e
de 25,0% para risco habitual. O resultado deste estudo ndo
foi diferente apresentando 50,4% de partos cesdrea, que
no entender do HUM, este percentual é referéncia regio-
nal ao que se refere a gravidez de alto risco. Porém, os va-
lores sdo maiores aos encontrados no Instituto Materno
Infantil no Estado de Pernambuco (35%)"*%, hospital de re-
feréncia para gestagdo de risco as usuarias do SUS. A ten-
déncia nos indices de cesareas reafirma o uso abusivo da
tecnologia associado a realizacdo de procedimentos des-
necessarios, a precariedade na qualidade da assisténcia pré-
natal e parto e a deficiéncia da formacéao e qualificacdo dos
profissionais.

No HUM, em 1994@, a maioria dos RN
(54,4%) havia nascido com peso igual ou
maior a 3.000 kg e a proporgdo de baixo peso
era de 14,8%. Os resultados apontavam para
o fato de o HUM ser o Unico hospital publico
do municipio, servir de referéncia para a re-
gido, e concentrava gestantes de alto risco.
Alguns estudos®!#1315 que investigaram a
prevaléncia de baixo peso variaram suas pro-
porcOes de 9,8% até 18,7%. Estes dados de-
monstram que o HUM apresenta incidénci-
as elevadas de baixo peso entre os recém-nascidos, quan-
do comparadas com outras cidades do Brasil. A compara-
¢do dos resultados de recém-nascidos de baixo peso com a
de outros estudos, faz-nos refletir sobre os fatores condi-
cionantes para ter filhos com peso inadequado. E possivel
que exista deficiéncia no controle pré-natal, seja na cober-
tura ou na qualidade do atendimento, ou relagdo com ou-
tros fatores de risco como a prematuridade e a idade das
méaes nos grupos extremos de vida reprodutiva*>*4,

Os resultados para as varidveis tipo de gravidez, sexo,
raca/cor e indice de Apgar do RN neste estudo foram com-
pativeis segundo a outros estudos e a realidade local do
municipio descrito a seguir. Em relagdo ao tipo de gravidez,
alguns estudos®'? encontraram a maioria dos casos (98,2%)
com gestacdo Unica. A prevaléncia para nascidos do sexo
masculino, também foi encontrada para o municipio de
Maringa em 1994, para o Estado do Parana e Brasil*?. O
Parand é um Estado com prevaléncia de populagdo bran-
ca. No ano de 2005, a maioria dos nascimentos (93,2%)
referiu como de raga/cor branca, condizendo com a maio-
ria dos nascidos no HUM. Os resultados do indice de Apgar,
neste estudo, foram préximos a outros estudos®1617),
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A proporg¢do de malformacgGes congénitas foi maior ao
proporcional 0,6% de ocorréncia em Maringa e no Estado
do Parana, em 2005, fato ja esperado pela referéncia de
gestacdo de risco. Tendo presente a elevada prevaléncia
das malformacgdes congénitas algum grau de rastreamento
ha de ser estendido a toda populagdo de gravidas!”. O im-
pacto dos defeitos congénitos no Brasil vem aumentando
progressivamente, tendo passado da quinta para a segun-
da causa dos 6bitos em menores de um ano entre 1980 e
2000, apontando para a necessidade de estratégias especi-
ficas na politica de saude®,

A associagdo entre os nascimentos de mades residentes
em Maringd, nimero de consultas de pré-natal adequadas,
parto vaginal e peso normal, demonstrou a procuraao HUM
pelas maes de baixo risco conforme é referéncia para o
municipio. J& os nascimentos de maes residentes fora de
Maringd associou-se a numero de consultas de pré-natal
inadequadas, parto cesarea e baixo peso, apresentando a
procura pelas maes de alto risco conforme o HUM é refe-
réncia para os outros municipios. A associacdo entre as
varidveis indicou que o HUM estd sendo referéncia confor-
me estabelecido entre os municipios e, também pode su-
gerir a necessidade de melhoria nas pactuacdes dos indi-
cadores nos municipios fora de Maringa, pois foram os que
resultaram nos piores indicadores para parto cesarea e baixo
peso. Para numero de consultas de pré-natal provavelmente
os municipios fora de Maringa ndo apresentavam numero
de consultas de pré-natal > 7, que de acordo com as instru-
¢Oes dos indicadores para a pactuacgdo é especifica para os
municipios em que a proporgdo de nascidos vivos de maes
de quatro ou mais consultas de pré-natal superou 90% do
ano anterior, situagdo foi encontrada no HUM (91,1%) pro-
vavelmente advinda das maes residentes em Maringa.

CONCLUSOES

Com os resultados deste estudo, foi possivel comparar
a realidade do perfil das parturientes e dos seus RN atendi-
dos no HUM com outras realidades do Brasil. O resultado
dos indicadores referenciados apresentou situacdes de pe-
rigo na sobrevivéncia do grupo populacional estudado,
guando comparado com o municipio de Maringa e o Esta-
do do Paranag, principalmente pelo elevado nimero de par-
turientes adolescentes, com baixa escolaridade, residéncia
fora do municipio de atendimento ao parto, prematuridade
e baixo peso reforcando a referéncia para o atendimento
de parto de risco neste hospital e o perfil do binbmio mae-
filho, usuarios esperados nos servigcos do SUS.

A identificagdo de situacBes de perigo, na sobrevivén-
cia dos recém-nascidos como resultado do sistema de sau-

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. DATASUS: informagbes de saude
[texto na Internet]. Brasilia; 2002. [citado 2007 jul. 15]. Dispo-
nivel em: http://www.saude.datasus.gov.br

Perfil das parturientes e seus recém-nascidos
atendidos em um hospital-escola...
Silva, GF, Pelloso SM

de e diferencas no acesso, e a qualidade da assisténcia es-
tdo intimamente relacionadas com o desempenho dos ser-
vicos de salde, o que chama a responsabilidade dos
gestores no sentido de proverem acesso oportuno a servi-
¢os de qualidade para a populagdo. Portanto, a regiona-
lizagdo e qualificagdo da assisténcia e a universalizagao do
acesso mostram-se como agdes prioritdrias e intervengdes
efetivas para a diminui¢do das situagdes de perigo na so-
brevivéncia dos recém-nascidos na 152 RS.

Foi comprovada a possibilidade de utilizacdo do SINASC
como 6timo instrumento para avaliagdo e planejamento
da salude materno-infantil e, portanto, a viabilizagdo de
estudos oportunos para a melhoria das condi¢des de sau-
de materno-infantil. Entretanto, ainda é ressaltado que para
haver vigilancia e controle dos indicadores de salude é ne-
cessario investimento na melhoria da qualidade da infor-
magao, tanto no preenchimento das DNV, quanto na fide-
dignidade e confiabilidade dos dados. RevisGes periddicas
com os responsaveis pelo preenchimento da DNV e do
SINASC sdo imprescindiveis para verificar as dificuldades
no preenchimento e assim permitir possibilidades de
melhoria na fidedignidade das informacdes de acordo com
a realidade.

As condigBes de nascimento do RN podem estar relaci-
onadas a qualidade do atendimento a mulher durante a
gravidez, trabalho de parto e parto. As informagdes obti-
das, neste estudo, poderdo assegurar assisténcia ao parto
e nascimento em condicGes seguras de infra-estrutura ma-
terial e recursos humanos, com trabalho em equipe inter-
disciplinar com profissionais treinados e integrados para
atender a situagles rotineiras e emergenciais da institui-
¢do de ensino como a realidade apresentada.

A maioria das parturientes ter referido a realizagdo de
mais de sete consultas de pré-natal leva a reflexdo para um
estudo complementar, pelo seguinte questionamento: re-
alizaram as consultas de pré-natal por busca ativa dos ser-
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